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> La consulta de nutricion

desde la primera consulta, el profesional de la salud debe
establecer una buena relacion con el paciente, ya que de
ésta dependerd, en parte, que la recopilacién de datos sea
la adecuada y, ademés de que, en Ultima instancia,
marcard la pauta del tratamiento. Asimismo, tendra que
estar consciente de que dicha relacion interpersonal
implica  confianza, respeto  mutuo,  apertura,
confidencialidad, empatia y, sobre todo, ética profesional




» COMPONENTES DE LA HISTORIA CLINICO-
NUTRIOLOGICA

La aplicacion de la HCN empieza en la primera entrevista
con una serie de preguntas exploratorias, las cuales podran
ser abiertas o cerradas, sin olvidar que la HCN no es mas
que una guia para reunir la informacion que permita
establecer un diagnéstico nutricional. El objetivo de
contar con la documentacion no es leerla delante del
paciente, sino escuchar a éste detenidamente, para después
incorporar los datos que proporciona y registrarlos.

> HISTORIA SOCIOCULTURAL se integra con la
informacion relacionada con el entorno del
paciente, como elementos socioeconémicos,
creencias religiosas y culturales, gustos y
preferencias de alimentos, capacidad del
individuo para conseguir alimentos, si vive solo
0 come solo, si él mismo prepara sus alimentos,
si sabe cocinar, si padece alguna discapacidad
fisica 0 mental que le impida seleccionar y
preparar sus alimentos

En la historia médica se incluye la informacion relacionada
con los antecedentes de salud y enfermedad del paciente;
tiene que ser exhaustiva para identificar los factores que
podrian estar afectando el estado de nutricién, los mas
importantes son los que influyen en el estado de nutricién
del sujeto. Por ello se deben incluir estado de salud actual,
enfermedades  pasadas, consumo de farmacos,
tratamientos médicos como dialisis, quimioterapia o
radioterapia, antecedentes heredofamiliares, consumo de
alcohol y tabaco, ademas de una revision exhaustiva de los
problemas desde la perspectiva del paciente.
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> EVALUACION ANTROPOMETRICA

depende de la medicion de las dimensiones fisicas y la
composicion corporal del paciente. Esta es una técnica
indispensable para evaluar el estado de nutricién, ya que
permite identificar a individuos en riesgo nutricio o con
problemas de deficiencias nutricias (de desnutricion a
obesidad) y evaluar la efectividad de una terapia nutricia.




Las medidas mas comunes y Utiles son peso, estatura
y determinacion de anchuras, pliegues cutaneos y
circunferencias. Por otra parte, se investigara el peso
habitual del paciente, pues la pérdida o el aumento
de peso no intencional, en un lapso corto, y sin
haberse modificado la alimentacién habitual, puede
ser reflejo de patologias, problemas metabdlicos o
trastornos de malabsorcion.

» EVALUACION BIOQUIMICA

® componente clave de la evaluacion del estado de
nutricion porque permite detectar deficiencias o
excesos de ciertos nutrimentos, asi como
alteraciones, mucho antes de que se vean reflejados
en los indicadores antropométricos y clinicos.

® |a interpretacion acertada de los datos bioquimicos
implica conocer adecuadamente la prueba o el
examen solicitado, asi como los factores nutricios y
no nutricios que inciden en ellos
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e Relacién cooperativa guiada: se establece con
pacientes en condiciones de cooperar con su
diagndstico y tratamiento; por ejemplo, un
paciente aquejado de una enfermedad aguda.

e Relacion de participacion mutua: es el tipo de
relacion en que el paciente participa activamente
e incluso toma la iniciativa en el tratamiento.
Esta relacion es adecuada en caso de
enfermedades crénicas, como la diabetes. El
profesional de la salud valora las necesidades e
instruye y supervisa al paciente, quien, a su vez,
lleva a cabo el tratamiento por si mismo, segun
lo programado, y con la posibilidad de sugerir
alternativas.
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> SZASZ Y HOLLENDER HAN CLASIFICADO LA
RELACION MEDICO-PACIENTE EN TRES TIPOS:

« Relacién activa-pasiva: se establece con pacientes

incapaces de valerse por si mismos o en una situacion
que no les permite tomar parte activa en la relacion,
como el caso de un paciente en estado de coma




Un habito es un mecanismo estable que crea
destrezas o habilidades, es flexible y puede ser
utilizado en varias situaciones de la vida diaria. El
proceso de formacion de habitos en los nifios y las
nifias, se basa en la construccion de rutinas en las
cuales es importante que los adultos tengan en cuenta
los siguientes aspectos:

» Definir cuales son los habitos que seran
objeto  del
aprendizaje: como,
practicarlos

proceso de ensefianza-
cuando y donde

> Lograr que los conocimientos en materia de
salud, nutricion y estilos de vida saludables sean
adaptados al nivel de aprendizaje de los nifios,
las nifias, docentes y adultos significativos, para
su aplicacion en la rutina escolar, familiar y en la
comunidad.

> Formar rutinas que favorezcan una relacion
alimentaria sana y estimulen actitudes positivas
de los nifios y las nifias hacia una alimentacién
saludable.

> HABITOS ALIMENTARIOS.

> Valorar y aprender las pautas de conducta y

actitudes que contribuyan a estimular la
proteccion y cuidado responsable de su salud
integral.

Fomentar el bienestar integral y seguridad
alimentaria de la familia y de cada uno de sus
integrantes, especialmente los nifios y las nifias.

(MO ENSERIAR

lo que los padres y adultos comen a diario
conformara parte de las preferencias o habitos que el
nifio y la nifia aprendera gradualmente por imitacion.
Algunos ejemplos:

e Préctica de higiene bucal: cepillado y uso del hilo
dental.
e Higiene personal: bafio diario y lavado de las manos.

e Alimentacion: lactancia materna, consumo de una
alimentacion variada y balanceada en la cantidad y
calidad adecuada, desde el embarazo y en las
sucesivas etapas de desarrollo del nifio y la nifia
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Entre las desventajas se pueden mencionar que no
conviene usarlo en estudios individuales, porque la
ingesta dietaria varia ampliamente y es de elevado costo.
La exactitud de la informacion obtenida depende en parte
de la correcta identificacion del alimento y sus cantidades,
la codificacion y los procedimientos de calculo para
convertir la ingesta dietética en nutrientes y también
depende de las bases de datos de composicion de
alimentos utilizadas

» FRECUENCIA DE CONSUMO.

Este método es Util para proveer informacién sobre
los grupos de alimentos y alimentos tipicos
consumidos, refleja el consumo habitual de los
alimentos.

» PLANTEAMIENTO GENERAL DE UN
ESTUDIO DIETETICO.

La historia dietética es método tradicional de

analisis de la ingesta alimentaria. En su estructura

tradicional consta de tres componentes que

proporcionan una informacion global del patron de

ingesta habitual del individuo y también

informacién detallada sobre algunos alimentos.
Historia
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